マレーシアとベトナム 海外病院実習報告書 2008年5月5日～6月6日 by 大亀 路生
実習に至った経緯
日本との医学教育・医療システムの違いをこの目でみたいという思いがあったので選択実習は海外でと考
えていた。また，自分は米国で生まれ幼少時期過ごした経験があり，その英語を使えるチャンスでもあった
ので海外実習を希望した。
豪国のメルボルン大学に個人的に申し込んだが，申し込みが遅かったため受け入れられず，マレーシアの
UiTM でやることになった。マレーシアの実習は２週間と短かったため，個人的にベトナムの友人を通じて
ベトナムのホーチミン No1 Children Hospital での実習をすることを申し込み，最終的にマレーシアとベト
ナム２週間づつトータル１ヶ月海外実習を行えるようになった。
マレーシアの医学部の一般的情報
マレーシアの医学部は５年制で，BST は３年生から始まり３年間ある。今回の実習では４年生（BST の
最終科を回っていた）に混じって行った。UiTM の BST は１～２ヶ月ごとに科が変わり，各科の最終週に
は MCQ テストとオスキーのテストがある。オスキーでは，患者を用いて先生の前で身体所見をとり診断を
下すというものである。富大でのオスキーみたいに形だけのものではない。
マレーシアの学生の英語力はかなり高いものである。入学した時点から講義，テストまですべて英語で行
われこの現状が英語力の向上につながっている。
実習
プライマリケアの実習はクリニック（英国でいう GP のいるところ）で学生が実習をするのが基本であ
る。プライマリケアの実習は１ヶ月あるのだが，自分は２週目と３週目に参加した形となった。
マレーシアとベトナム
海外病院実習報告書
２００８年５月５日～６月６日
大亀路生
ツインタワー前にて Selayang Hospital 前にて 宿泊した学生寮
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１週目 ５月５日～５月９日
月曜日～水曜日はホスピスで実習を行った
木曜日：学生が一同に集まり，学生による学生のための講義が行われた
金曜日：KK TAMAN EHSAN クリニックで実習
２週目 ５月１２日～５月１６日
月・火・水・金曜日：KK SUNGAI BULOH クリニックで実習
木曜日：１週目と同様
・ホスピス
ホスピスの実習を語る前に，マレーシアのホスピスと日本のホスピスの違いを語る。日本のホスピスは患
者が最期を過ごす場所となっており，末期の患者がくる施設という印象があるが，マレーシアでは患者が家
で過ごすのをサポートすることが目的となっていた。つまり，医者や看護師が患者の家を訪れ，ホスピスの
施設はこのホスピスに登録されている患者の中で元気な人を連れてきてはアクティビティを行い，楽しい時
間を提供する場となっていた。このホスピスの実習では，初日；ホスピスの信念や命についての講義から
ロールプレイ，２日目；ホスピスでの Daycare に参加し患者と一日過ごし，３日目；医師または看護師と
患者の家を訪問した。家で過ごしている患者はターミナルや，状態が良くない患者であると聞かされていた
が，今回訪れた患者は想像以上に元気であった。このホスピスには約８００人の患者さんがおり，その患者を
８人のナースと数人の医師で訪問看護を行い，さらに２４時間オンコールでみている。この訪問の意義は，患
者の状態を知り，社会的な面から精神的な面までケアすることにある。印象的であったのが，ナースが患者
のペインコントロールが悪い事を知るとその患者がかかっている病院に連絡して薬の変更を促していた点で
ある。ホスピスと病院の連携がうまくいっているようであった。
・木曜日
学生による学生のための講義。学生が学生に講義をするということにより，講義する学生の勉強にはなる
ようであった。また，講義する学生が講義を受けている学生をあてて質問するなどして全員参加型である点
もすばらしく映った。しかし，講義内容がつまらなくなると，寝たりパソコン（講義室にワイヤレス LAN
がきている）などする世界どこの学生も同じなんだなという印象であった。ただ，講義内容が直接成績に関
わりその成績がインターンの病院選びにも響いてくるようで発表者はしっかりとした内容の発表であるよう
に感じた。
Malaysia Hospis 前にて ホスピスでの一日 訪問実習の患者の家にて
左１：看護婦，左２：患者
学生への講義の風景 講義をともにした学生 ２週間ともにした学生達
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・クリニック
Clinic とは
クリニックでは患者はプライマリケアドクターによって診察され，専門医による診察が必要と判断された
場合，病院へ紹介されていた。国営と民間のクリニックがあり，国営のクリニックは１RM（リンギット，
約３０円）で診察とさらに薬までもらえる。ただ問題は安いので多くの患者が訪れ，診察してもらうまで３時
間は待つ必要がありさらに診察時間は２分と短いことである。一方，民間のクリニックは診察待ち時間は短
いもののただの風邪でも４０RM 払う必要があり，お金のある人でないといけないとのことであった。
クリニックでは学生が７つのセッションのどれかに入って実習する形であった。
Consulting Patients (Supervised by Lecturers)
ここでは慢性疾患の患者や，受付をした時点で学生教育によいであろう患者が選ばれ，問診から身体所
見，鑑別診断まで学生が行う。つまり学生の実習はかなり実践的であった。例えば BPH を疑わせる患者さ
んの場合，問診から始まり，身体所見，直腸診まで学生がドクターの監視のもと行い，さらに最終診断と治
療まで考えていた。ドクターも教育的で，問診が終われば，学生にフィードバックや質問があり（必要な質
問や鑑別診断をあげさせる，身体所見で必要なことは何かなど），臨床医となった時に必要な事を教えてい
た。卒業したら即戦力として動けるように指導しているようであった。こちらでは，病院実習が３年間あ
り，一緒に回った学生は２年目の最後の配置で，実際に学生の身体所見の取り方など非常に手馴れていた。
１年間 BSL を行ってきたが，自分たちの臨床技術の低さを実感する日となった。
Sitting in’ with FMS or MO’s in the General Clinic
ここでは，プライマリケアの先生の外来診察を見学する。富大の外来見学と違う点は学生が積極的に参加
していることが挙げられる。プライマリケアなので，頭からつま先まで医者が見るのだが，勉強になる症例
であれば学生に医師が問診から診察まで学生にやらせる。いわゆる Common disease というのを診れるチャ
ンスとなっている。また，日本では考えられないのだが医師が問診や身体所見ととっている際に学生も同時
に患者に話しかけたり身体所見をとったりとかなり積極的であった。ここでの実習は学生と一緒に問診と身
体所見をとったり，また医師の診察を見学したりした。
Maternal & Child Health Clinic (MCH)
妊婦の定期健診を見学した。一般的に日本でしている検査と同じであった。興味深かった点として，結婚
をしたいカップルが HIV 検査のために来ていたことである。HIV 検査をしないと行政的に結婚が許されな
いとのことであった。
Treatment Room
いわゆる治療室。採血，点滴，ドレッシングが行われている。縫合もここで行われている。日本では手術
実習したクリニック プライマリケアグループ 妊婦の貧血検査中
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した場合，手術創が治るまで手術した病院に通うが，マレーシアではクリニックでアフターケアが施されて
いた。しかも，治療室にいるのは医師ではなく，Medical Officer という治療室に必要な知識と技術をトレー
ニングされた人であった。日本では，医師がドレッシングしたりしているが Medical Officer みたいな役割
ができれば医師の負担が減りそうなものである。
ここでは，我々学生は Medical Officer の仕事を行った。
XRay Unit, Pharmacy, Laboratory
X 線は学生が読影，薬剤部では学生が薬を配布，ラボではアシスタントを行う。薬剤部での実習の目的
は，医師たるもの有名な薬の形，特徴を知る必要があるということであった。国営のクリニックにある薬は
どこも同じらしい。
学生へ
・実習申し込みについて
マレーシアでは６月から新年度が始まるので，５月から選択実習の富大とは日程的に厳しい現実がある。
マレーシアに関しては，富大と UiTM が交換留学を進めているので実習は簡単に申し込める。ベトナムは
知り合いのベトナムの医者に連絡を取って実習を申し込んだため，来年………………
・言語について
すでに書いたが，患者によっては英語が話せない人もいたが医師，看護師，学生とは英語による会話とな
る。会話などで困ることはなかったが，日本でよく聞いたり使ったりする医学用語については勉強していっ
たが，やはりそれでも足りない結果となった。分からない単語は学生に聞くなどしていた。電子辞書を持っ
ていくと良かったかもしれない。
・医学知識
卒業したら医師として即戦力になるように教育がなされているためか学生の医学の知識は高く感じた。特
に Common disease といわれる疾患に対しては良く教育されていた。質問を受けて医学英語不足により答
えられないこともあったが，それよりも医学の知識不足が自分としては答えられない原因であった。
Common disease に関しては，さらさらと症状から治療まで言える知識が必要であった。
・お金について
航空運賃に関しては，実習期間などにより異なるが，早くから予約したほうが安いということが上げられ
る。今回は GW 中に出発となったので航空運賃は高いものであった。
マレーシア RM（リンギット）への両替は日本の空港よりもマレーシアで両替したほうがお得であった。
実際４円も差があった。物価に関して日本の３分の１ぐらいであった。
授業料は２週間で８７０RM（約２８７１０円）であった。富大と交換留学が成立すれば今後いらない可能性あり。
・衣食住について
衣：日常の服装は，日本の夏と同じでよい。病院では自分たちは KC で過ごしたが，マレーシアの学生は，
男：半そで白衣の上にシャツにネクタイ，女：民族衣装の上に白衣であった。
食：朝食はプライマリケアでは，朝早いのでクリニックについて食べたりした。寮の下に売店朝７時半～２１
時半 open でパンを買ったりすることも可能。昼食は，病院では病食が２つありそこで食べたり，外に
食べに行ったりした。夜は，毎日学生と食べに行った。食に関しては，辛いものやお腹が非常に弱くな
い限り心配することはない。氷も色々なところで食べたが問題なかった。
住：学生の住んでいる寮，４～５人相部屋に泊まった。一泊あたり３０RM。設備はベッドと枕，洋式トイレ
（紙なし），水シャワー，があるのみである。洗濯機や冷蔵庫はなし。洗濯は手洗いで毎日夜にしていた
が，次の日の夜までには乾くのであまり服は必要でないと思われる。友達と仲良くなると，洗濯機を
持っている学生に借りたりできた。マレーの学生は助け合いの精神があり，なんで色々気遣ってくれた
し，遠慮していると「困ってるならなんで言わないんだ」という感じであった。遠慮せずにもっと早
くから借りていいか聞けば良かったという感想である。
・インターネット環境
学生によって部屋にネットを引いているものがいたのでそこで，自分のパソコンを使わせてもらった。ワ
イヤレス LAN のパスワードを教えてもらって使わせてもらった。大学にパソコンルームもあり，日本語は
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打てないがメールを見ることは可能であった。
・その他
こちらの学生は，ドラマ，映画，音楽，教科書に至るまでダウンロードしていた。そのためか，日本のア
ニメ，音楽，ドラマまで最新のものまで良く見ていたし，大変好きであった。それらの知識とお土産など持っ
ていけば人気者になれただろうと思う。
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ベトナムでの実習
日程：５月１９日～５月３０日の平日
実習内容
今回は，東大時代の同僚（ベトナム人）の先生に実習を申しこみ彼と一緒に彼の家から病院へ通う毎日で
あった。実習は Children’s Hospital No．１というベトナムのホーチミン市にある小児病院で行った。彼は小
児消化器内科の医師であり，毎日朝７時から昼まで彼と一緒に病棟業務を見て回る毎日が基本であった。ま
た，小児総合病院であったので，可能な限り消化器以外の科にも実習に加えてもらった。見た科は，循環器
科，呼吸器科，腎臓内科，感染症科，救急である。病棟と外来が別々にあり外来も見学した。実習内容であ
るが，身体所見を一緒に取ったり病棟業務を見学することがメインであった。今回の実習では，典型的な症
例をよく見ることができた。川崎病や，感染症（髄膜炎，手足口病，デング熱など）教科書で書いてある通
りの症状を示していた。
ここの病院は，ホーチミンで最大の小児病院でホーチミン市以外の地方の患者がここに集まるため，大勢
の患者がおり，医師が大変忙しく働いていた。このような状態なので一つのベッドに二人の患者がいたり，
一緒に泊まる家族（親一人のみ宿泊可能）の場所などなく廊下でゴザを引いて寝ていた。マレーシアと比べ
るとまだまだ発展途上であるというイメージである。例えば，先天性心疾患などは ASD，VSD，PDA の手
術は可能だが，TOF や TGA などは手術できない。手術できないのは手術できる医者がいないからだとい
う。悲劇的なのが，手術待ちで入院しているとあまりにも多くの患者が入院し病棟が満杯状態であるせいで
肺炎などの感染症が蔓延しそのせいでなくなる児のことである。技術を持った医者を待ち望んでいるようで
あった。小児心臓外科を目指しある程度技術を習得しさらに症例をこなしたいという日本の医師など積極的
に病院にヘルプに行くと喜ばれそうであった。
ベトナムでの実習を通して，ベトナムの医療の現実を知り日本の現状と比較することで日本が現在の形と
なった理由，そして，日本のようにどこの病院にいっても同じ金額で，同じ水準の医療を受けられるすばら
しさを改めて実感することができた。
病院入り口前 病院中庭からの病棟 ベッド間の隙間はほとんどなし
外来を待っている患者 手足口病の発疹 教授（中央）とお世話になった
Tuan 先生の家族とランチ
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